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TRIC CANCER INTO THE DUODENUM 
by 
HARUHIKO SHIMIZU 
From the 2nd Surgical Division; Kyoto University School of Medicine 
rDircじtor: Prof. Dr. YAsUMAsA AoYAGI) 
In normal stomachs and stomachs with pyloric cancer we examined the tissue 
spaces, the lymphatic vessels and the structure of the connective tissues, mainly of 
the argyrophil fibers at the junction between the stomach and the duodenum, and 
especially, by histo-pathologic examination, the route of infiltration of gastric cancer 
into the duodenum. 
Following injection of India ink into the tissue spaces of the stomach walls of 
15 normal stomachs and 25 stomachs with pγloric cancer, it was found that the 
tissue spaces in the submucous layer had developed very ＂℃ l, and that in 6 normal 
stomachs and 11 stomachs with lη・loric cancer, the India ink had permeated beyond 
the Iη・loric ring into the submucous laγer of the duodenum. The India ink permeated 
lJc>・oncl it in the anterior wall of most of the stomachs.λmong these, in 1 normal 
stomach and in 3 stomachs with p~·loric cancer, it was found that the India ink had 
reached through the 日ubscrousla vcr and the muscular la~·cr to the submucous laJ℃r, 
and further had gone into the submucous layer of the duodenum, but no cases were 
found where the India ink had gone beyond the pyloric ring through the muscular 
la~℃r and the lamina propria of the mucous membrane directly. The India ink 
permeated along the connective t.i出 ucsamong the bundles of muscle fibers in the 
muscular la~℃r, and along・ the connective tissues among the glands in the lamina 
propria of the mucous membrane, but it did not go within the bundles of muscle 
ti lier品 anclthe acini of the glands. In the sub討（、！＇OU討 laver,the India ink stopr〕cdand 
made a sharp dernarc叫 ionline macroscopicallγat the P> loric ring, and did not go 
into the duodenum. 
In only one case of l>・loric cancer was the India ink seen histologically to have 
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pas.5ed the p'yloric ring. These tissue spaces seem to be an extra-vascular fluid path-
way according to Prof. emerit. KrnARA. Next, we made visible the lymphatic 
vessels in the subserous laJ℃r of stomach walls, by injecting India ink into them, 
and then it was found that the course of the lymphatic vessels passed, for the most 
part, through the greater or lesser curvature into the greater or lesser omentum 
before reaching the pyloric ring. In the connective tissue, the nets of argyrophil 
fibers were fine and minute in the subepithelial spaces, in the bundles of muscle 
fibers of the lamina muscularis mucosae, and in the connective tissues among the 
glands, especially among the glands of BRUNNER in the lamina prop1泊 ofthe mucous 
membrane. These nets proved to be an obstacle to the in白ltrationof cancer cels. 
The argyrophil fibers in the submucous tissues .were loose, and it seems that they 
rather help the infiltration of cancer cells through the extra-vascular fluid pathway 
of Prof. emerit. KrnARA. However, the collagenous fibers in the boundary between 
the stomach and the duodenum were close and proved to be an obstacle to the 
infiltration of cancer cels. In the muscular la~℃r, the bundles of muscle fibers were 
covered by fine nets of argyrophil fibers, and many collagenous fibers ＂℃re observed 
in the spaces among the bundles of muscle fibers, but because these spaces are wide 
at the lη・lorus, the whole muscular la~℃r appears to be loose. On the contra 1下，on
the duodenal side of the boundary, whc1・ethese spaces are narrow, it looks denser, 
and proves to be an obstacle to the infiltration of cancer cells into the duodenum. 
In the s旬machwall, gastric cancer tissues spread through the sul】mucousla：，℃r, and 
then proceed either through the submucous laJ℃1・orinto the lamina propria of the 
mucous membrane, or into the muscular l句℃r,or both. The cancer cels infiltrate 
principally along the connective tissues among the glands or among the bundles of 
muscle fibers in the lamina propria of the mucous membrane or the muscular layer, 
but it is difficult for them to infiltrate into the acini of glands or bundles of muscle 
fibers. Thぢ〆cancercells in白ltratedbeyond the pyloric ring into the duodenum in 9 
out of 26 cases, and in most of these cases, the cancer cells went beJ・ond it through 
the submucous layer of the anterior wall, and this result agrees with that of the 
examination by the injection of India ink. Simple car、cinomaand scirrhus cancer 
seem to go most easily bc~·ond the m・lor r唱inginto the duodenum. 
As the result of the above examinations, we reached the following conclusions. 
(1) Among the submucous tissues, the collagenous fibers are more closely spaced 
than the argyrophil fibers at the junction between the stomach and the duodenum, 
and the former become an obstacle to the in自ltrationof cancer cels. 
(2) In the lamina propria of the mucous membrane, the nets of argyrophil 
fibers arc fine and minute in the subepithelial spaces, in the bundles of muscle 
fibers of the lamina muscularis mucosae, and in the connective tissues among the 
glands, cspecial!J’among the glands of BRUNNER, and the）・becomean obstacle to the 
infiltration of cancer cels. 
(3) In the muscular layer, the bundles of muscle fibers are covered by fine 
nets of argyrophil fibers, and because the connectiyc tissues among the bundles of 
muscle fibers are very dense on the duodenal side of the bounc1a1・y,they also become 
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a great obstacle to the infiltration of cancer cells into the duodenum. 
( 4) The subserous ti同 LIC日 aregenerally thin, especially at the junction between 
the stomach and the duodenum, and therefore it is not easy for cancer cells to 
infiltrate via this route. 
(5) Because communication by lymphatic vessels between the stomach and the 
duodenum, as a rule, does not exist, it is extremely difficult for cancer cells to 
infiltrate via this route. 
(6) The above-mentioned obstacles are not absolute, and cancer cells are able 
to infiltrate into the duodenum, by an:; of the above-mentioned routes, although it 
is easiest to infiltrate through the sulmrncous layer of the anterior wall. However, 
generally speaking, it is difficult for cancer cells to infiltrate into the duodenum. 
(7) The ai'>VC findings confirm the existence of the extra-vascular fluid pathwa~· 
described by Prof. emerit. KrnARA in the stomach wall also, and that the progression 























越えていたと述べp 更に CastlemanO 936）は此の問
題を詳細に追試し品不に即ち25%が越えていることを

























































































































































































































































































































































































































































































ある.t!Pち，腺癌10例，単純癌5例p 腺癌・単純癌の 胃癌が胃壁内を浸潤する場合p 癌組織の先端は第4
合併したもの4例，単純癌・謬様癌の合併したもの 4 図（品）に示すように通常粘膜下組織にある．之を便宜上






















































第 3表 1. 癌車邸践の先端が 「人＇！＇~ F組織にあるもの
（硬〕 ：硬性癌
他 －髄様癌
J雪三一三吉ー知 i －：~~~哩 I __ ~控遣も＿ ?0~%~）；；：1'. ,I/'; 1山r
m I 腺 癌 ｜ 主として後壁 ｜幽門部｜前壁｜ 無
刊 i単純癌及び腰様癌（硬）小野を中心として前後竪lこ亘る｜幽門十二指腸境界部｜ 前 壁 ｜ 無
四 ｜腺癌一部単純癌川、轡を中心として前後壁に亘る｜ 幽門部 ｜ 後 壁 ｜ 無
1 I高円程上皮性腺癌 全周にEる（主として前壁コ｜十二指腸に浸潤｜ 前 壁 I E型と合併
X I 腺 癌 主として前壁 ｜幽門部｜小轡部｜ 無
XN I 腺 癌 （硬） 主として後壁及び大轡 ｜十二指腸に浸潤 l後壁（大轡附近）Im型と合併
XVI I 単純癌（硬） ｜全周に亘る（主として前壁）｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 壁 1m型と合併
E咽 11雲様癌一部単純癌（硬） ｜ 主 として前壁 ｜幽門十二指腸境界都｜前壁（小母附近）！ 無
xx i 1：単 純癌（硬） ｜ 全周に亘る l 十二指腸に浸潤｜ 前 壁 1 n裂と合併
E盟 l 単純癌 （硬） ｜ 全周に亘る ｜十二指腸に浸澗 ｜前 壁 1 無
I I I I I I・N型とXII I 腺 癌 ｜主として前壁 ｜ 幽門部 ｜前壁｜合併
xxw l単純癌・ !I ~／！癌及び腰様癌（硬li 全周に亘る ｜幽門十二指腸境界都｜大轡 部｜ 無
第4表 u. 1直組織の先端が粘膜固有板に侵入せるもの
Ill先端が粘膜固有板のみに向入せるもの （硬）：硬性癌 他：髄様癌
番号［ 種 類 ｜ 闘の肉眼的部位 ｜ 先端の部位（左右方向）！ ？詰~~；＇r~ ！%）［；~；，｛~ 
:oc！高円住民問癌｜全周に亘る往として制） I十二指腸に浸潤｜前 壁 I I型と合併
(2) 先端が粘膜下組織及ひF粘膜固有板に侵入せるもの
¥I i鯵機癌及び単純癌！ 全周に亘る l 十二指腸に浸潤｜前 壁 I 無
xv I 腺 癌 ｜全周に亘る（主と して小野）｜ 幽 門部 ｜小轡部 I 無




り込んでも腺小業内には浸潤し難い 癌総織の最先端 も多く F 次で筋層内で越えているもの5例，粘膜固有
が筋層内に浸潤し第班型の態度をとるものは第5表に 層で越えている丸の3例，祭膜下組織で越えているも
示すように13例あって最も多いが，その中の5例は幽 の2例の順となっているがy 後 3者は粘膜下組織に比
門輸を越えて十二指腸壁内に浸潤している．告Gf:立は前 べて少ない． また前監で越えている ものが7例で最も
壁2例，後壁・大轡・小轡各 1例でp 十二指腸壁内に 多く，その他は後壁で越えているもの3例，大脅・小
於ては主として筋線維束間結締織に沿うて浸潤してい 替で越えている もの各 l例で之等は前壁に比べて少な
る．なお此の型に属するものの中2例は他の部位に於 い．なお粘膜固有層内で越えるものの絶対数は少ない
て第 B~の態度を とり p I例lt第 I型のみならずp 次 d：，第4表 ・第6表によすように第H型・見＼V'i[の態
に述べる第W型の態度をもとっていた．癌組織の最先 度をとる もの7例中3例（43劣）が幽門輸を越え，率か
端が粘膜固有層にも筋層にも浸潤している第lV型の態 ら云えば最大である．癌腫の種類から云うと，幽門輪
度をとるものは第6:J¥iに示すように 3例あって，何れ を越えるもの9例中腺療が 3例（腺癌全体で10伊U）＇単
も幽門輸を越えない．その中 l例は他の部位に民て第 純癌が3例（全体で5伊j〕p 腺癌 ・単純癌の合併したも
I型と第E型の態度をも とっていた． のが 1 例（：~d1＜で 4 例）＇単純癌・謬様癌の合併した も




Il 先端が筋層のみに侵入せるもの （硬）：硬性癌 他：髄様癌
種 類 ; 酬の肉蜘郎防 ｜ 先端の部位 北野の創立 l他型との合併
一一一一一一一一一一一一一一一一一 I （メ己売主§L_L盟後左旦L日明無一一一
腺癌一部単純癌 I 主として後壁 幽門部｜後 壁｜ 無
立方上皮性腺癌（硬〕 ｜前壁大部分及び小惣後壁尚門十二指腸境界都｜後壁（小管附近）｜ 無
立方上皮性腺癌（硬） ｜ 全周に亘る 十二ji11叩こちli!rJI 大轡部 I 無
(2) 先端が筋層及び衆膜下組織に侵入せるもの
腺 癌（硬） ｜主として後笠及び大将 ｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 fa' I I型と合併
単純癌（硬） ｜全周に亘る（主として大符）｜十二指腸に浸潤 ｜ 小轡部 I I型と合併
番号
(3) 先端が粘膜下組織及び筋層に侵入せるもの
NI 腺癌一部単純癌 ！ 全周に亘る ｜ 幽門部 ｜ 前 壁 l 無
VI I単純癌及び穆様癌（硬） ｜小轡を中心として前後壁に亘るl 幽門部 ｜ 前 壁 ｜ 無
理｜単純癌一部謬様癌及び腺癌｜ 主として前壁 ｜十二指腸に浸潤 ｜ 前 壁 ｜ 無
XVI I 単純癌（硬） ！ 主として後壁 ｜ 幽門部 ｜後壁（小骨附近）｜ 無
XIX I 単純癌（硬） ｜ 主として前壁 ｜ 幽門部 ｜前壁（小管附近）｜ 無
XAl I腺癌及び単純癌（硬） ｜後壁大部分及び小轡前壁｜ 十二指腸に浸潤 ｜後壁（小轡附近）｜ 無
xm! 腺 癌 ｜ 主として前壁 ！幽門十二指腸境界部！前一笠（大鰐附近）｜ トW型と合併
XXV I 円佳上皮性腺癌 ｜ 全周に亘る ；幽門十二指腸境界部｜ 後 壁 ｜ 無
第 6表 百．癌組織の先端が粘膜下組織・粘膜固有板及び筋層に侵入せるもの
番号 ｜ 種 類 ｜ 闘の肉眼的部位 l 先端~~も向） I ar~皆~占間誌の合併
v i l謬様癌・単純癌及び腺癌｜ 主として後壁 ｜幽門十二指腸境界都l 前 壁 I 無
Xll i 腺 癌 ｜ 主として前壁 ｜幽門十二指腸境界都！後壁（大轡附近）II・ Il型と合併





番号 種 類 l粘膜下｜粘膜内｜筋層内 ｜衆膜下｜前笠｜後壁｜大轡｜小智
一一一一
IX. 高円任上皮性腺癌 5 mm 
XI E塁様癌及び単純癌 12m 8mm・ 12mm 
盟 単純癌一部謬様癌及び腺癌 5m 5mm 5mm 
XI[ 立方上皮性腺癌（硬） 4mm 4mmi 
XIV 品事 癌（硬） IO mm 3mm 3mm 3mm 
XVI 単純癌 （硬） 4mm 6mm 6mm 4mm 6mm 
x 単純痕（硬） 5m町1 5mm 5mm 
X! 腺癌及び単純癌（硬〉 9mm 9mm 9mm 
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正常胃を大轡で切開したものでP a. b, cを結ぶ線が境界線，上方が十二指腸，下方が胃幽門部である．










調 掴脳誠司恒重量濁彊 ！ 
衆膜下に現出したリンパ管で，後壁大轡の少し内側即ち図のCのやや左方の黒線のように幽門輪を越えたリンパ i
管もある．約！cm十二指腸壁を走ってれ方に町曲し，大網に入っている．他のリンパ管は全部大轡或は小轡の






















第1咽 第18図と悶様p 幽門癌胃（円柱上皮性腺癌）の祭膜下に現出したリ ンパ管で，やはり前墜の小轡に近い部位で幽











































































a b ,7~境界線， 上
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第39図 癌組織（謬傑癌及び単純癌）が粘膜固有層内を管内性に十二指腸に浸潤す． a, bを結ぶ線が境界線，その右側
が十二指腸である．（前壁）
第40図 第39図の強拡大図（矢印の部位）で，核分裂を起している細胞もみられる．此のお位には単純癌だけみられる．
第 41図 第 42図
第41図 第32図と同一例．癌組織（高円桂上皮性腺癌）が粘膜固有層内のプルンネル氏腺隙間結締織に沿うて浸潤す．左
端が境界音B，右方は十二指腸断端で，癌細胞が幽門輸を越えた例である（前壁）．なお，上方に粘膜下組織がある．
第42図 癌組織 （立方上皮性腺癌）が筋層内を浸潤しP 境界部で止まっている. a, bを結ぶ線が境界線，左方が十二指
腸p 右方が幽門，jf;.（後壁）













マ 芦司 、.. 副長司・・・姐圃，F .itlf"'l'~•，•w圃E酒・・・圃園面泊園田a出置夜~・E・~・·－・圃・・・・~＼一一一... 島田誠、 細血E句，a話配：•副園田冒頭園田抽－・~＇
雪
靖49図癌組織（忽機癌，単純癌腺癌j が粘膜こn~t粘膜固有層内にも， 筋層内にも浸潤しているが3
せず，境界都で止まってふる．右端が境界都，左方が幽門部 （前壁） である＼
第50図第34図と同一例．癌組織〈単純癌）が筋層内及び衆膜下組織内を幽門輸を越えてp 十二指腸断端までr):INcJ・.左
端語明柑，右端ザ十二指腸断端（小轡部〉である．
